Comment gerer le patient a la sortie d’hospitalisation
en chirurgie digestive ?
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Quelles sont les complications possibles aprés
chirurgie digestive ?

Liees ala Autres
chirurgie complications

Hémorragie @ Douleur, embolie pulmonaire...



Quels sont les signes d’appel qui doivent attirer
I'attention ?

- Tachycardie

- Douleur

- Hematome - saignement

- Rétention aigue d’urine

- Fievre

- Perte de connaissance — malaise

-> En cas de doute: adresser le patient dans le service dans lequel il a été opéreée



Interéet de 'examen clinique
’exemple de la chirurgie bariatrique

« L’examen clinique d’un patient opéré d’une chirurgie bariatrique est difficile

 Signes devant attirer I'attention:
- Tachycardie

- Douleur EVA 25
- Fievre

-> Au moindre doute ré-adresser le patient en urgence au chirurgien



Interéet de 'examen clinique

’exemple de la chirurgie bariatrique

Score de sortie

Score de sortie mis en place
en janvier 2017 pour les Bypass

item résultat | points
<4 3
EVA 4 7
>4 0
<90 3
pouls 90-100 2
> 100 0
<37,5 3
37,5 2
température 37,6 -38,0 1
38,1 -38,5 -1
>=38,6 -2
; z oui 3
alimentation
non 0
] au moins gaz 1
transit
non 0
. non 1
nausées -
oui 0
volontaire pour la sortie oui 1
et/ou mobilisation normale non 0
TOTAL :
sortie possible si : >=11
reste ! (ou a réévaluer) si: <kl




Interet des examens complémentaires
’exemple de la chirurgie bariatrique

Langenbecks Arch Surg (2014) 399:503-508
DOI 10.1007/s00423-014-1180-z

ORIGINAL ARTICLE

Diagnostic markers of postoperative morbidity after laparoscopic
Roux-en-Y gastric bypass for obesity

Benoit Romain - Rodrigue Chemaly - Nicolas Meyer -
Natalia Chilintseva - Elhocine Triki - Cécile Brigand -
Serge Rohr

* CRP =136 mg/l a J5 permet de prédire le risque de complications
 Valeur Prédictive Négative de 94.6%

-> Réalisation d’un scanner avec injection et ingestion de produit de contraste
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Messages a retenir

» Signes d’appel: tachycardie, douleurs (EVA>5 si ccelioscopie), fievre,
confusion...

* Ne pas hésitez a contacter le service hospitalier réferent



